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วันที่ .........../............/................. 
หน่วยงาน                               หมายเลขโทรศัพท์ภายใน       
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 
  

ด้วยข้าพเจ้า...........................................................................ตำแหน่ง...............................................  
บ้านเลขท่ี .................................................................................................................. .................................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................. ...หมายเลขโทรศัพท์............................................. 
มีความประสงคข์อความอนุเคราะห์ข้อมูลสำเนาบันทึกกล้องวงจรปิด ภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง  ข้อมูลของ
วันที่...............................................เวลา..........................   ถงึวันที่...............................................เวลา.......................... 
ณ  บริเวณ.................................................................................................................... ............ความยาว................นาที   
เพ่ือใช้เป็นหลักฐานดำเนินการตามกฎหมายในลำดับต่อไป 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                   ลงชื่อ............................................................... 
           (...............................................................) 
         ............./............./............... 

ผู้ขอข้อมูล 
(สำหรับเจ้าหน้าที่)                          ความเห็นของอธิการบดี/รองอธิการบดี/ผช.อธิการบดี/ผอ.สนอ.  
          1. ทราบ และเห็นควรอนุญาต 

      2. มอบ............................................................. ดำเนินการ 
      3. ....................................................................................................................  

ลงชื่อ........................................... 
     (..........................................) 
      ............../............../..........      ลงชื่อ............................................................... 
           (...............................................................) 
           ............../............./............... 

   ผู้อนุญาต 
ผลการดำเนินงาน
.................................................................................................................. .......................................................................
....................................................................................... ................................................................. ............................... 

   ลงชื่อ.............................................................. 
                         (..............................................................) 

   ............../............./............... 
                                        เจ้าหน้าทีผู่้ดำเนนิการ 

 

แบบฟอร์มขอข้อมูลสำเนาบันทึกกล้องวงจรปิดภายใน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง 

 


